ANEXO 1

REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE BENEFICIOS DA POLITICA DE ASSISTENCIA

ESTUDANTIL
Eu,

, CPF p6 .. - estudante do curso de
, residente a (rua, av.,
etc.) , n°
, apto. n° , bairro , cidade/Estado
, telefone(s) ( ) / , e-
mail. , venho solicitar a Vossa Senhoria a realizagdo da

avaliagdo socioecondmica para fins de concessao do(s) seguinte(s) beneficio(s) da Politica de Assisténcia
Estudantil do IFSul-rio-grandense:

() AUXiLIO ALIMENTAGAO
() AUXILIO MORADIA
(_) AUXILIO TRANSPORTE

Dados bancarios do estudante (anexar comprovante de conta bancaria como saldo, ou extrato do

banco):

Banco: Agéncia: Conta:

- Desta forma, autorizo a verificagdo de minha situagdo socioecondmica através desse processo,
respondendo as questdes deste formulario, e do estudo da documentagao anexa.

- Estou ciente de que a constatacdo de fraude ou omissdo nas informagbes declaradas acarreta
cancelamento do beneficio, podendo ser responsabilizado(a) pelas falsas informagdes. O ndo cumprimento
dos prazos estabelecidos acarretarao na perda do direito ao beneficio pleiteado. Estou ciente, também: a)
das condig¢des estabelecidas no regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil; b) que devo apresentar
copia da documentagdo para realizacdo da avaliagdo socioecondmica; c¢) que devo apresentar os
comprovantes dos gastos e declaragcdo de recebimento de valores em conta bancaria, conforme data
marcada pelo campus.

- Declaro, para todos os fins e efeitos de direito, que as informagbes prestadas ao IFSul-rio-grandense, sdo
expressao fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio desta declaracdo, em caso de
falsidade daquelas, a responder pelas sang¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo
aplicavel, nos termos que dispde a lei 7115, de 29 de agosto de 1983, e autorizo o/a Assistente Social a
realizar visitas domiciliares.

- Autorizo também, a utilizagdo dos dados aqui informados, para fins de pesquisa desse Instituto.

Nestes termos,
Aguardo deferimento.

, de de 2018
(Municipio) (dia) (més)
Assinatura de um responsavel
Assinatura do (a) estudante (no caso de o estudante ser menor de dezoito
anos)

RESULTADO: (para uso exclusivo do Servigo Social)

( ) Deferido.

( ) Deferido parcialmente.

( ) Indeferido. Motivo:
[ 10 estudante NAQ possui perfil de acordo com o PNAES.
[ ]1Auséncia de documentagao exigida no edital.
[ 1Inconclusivo: insuficiéncia de dados para o estudo socioecondémico.
[ 1N&o foi possivel realizar o estudo social com a documentagéo apresentada.
[ 10O estudante ndo compareceu a entrevista.
[ 10O estudante possui perfil de acordo com o PNAES, mas ha indisponibilidade orgamentaria.
[ ]Ja possui curso técnico e/ou graduagdo completo.

Grupo de renda:

()G1 - ()G2 - ()G3 - ()G4 - ()G5



| FORMULARIO PARA ESTUDO SOCIOECONOMICO DO (A) ESTUDANTE |

MARCA COM UM “X” OS BENEFICIOS DOS QUAIS TU NECESSITAS:
(') AUXILIO ALIMENTAGAO

(') AUXILIO MORADIA

(') AUXILIO TRANSPORTE

| 1. Dados pessoais gerais \

Nome: Sexo:( )M ( )F

Data de nascimento: 1 Idade:

Estado Civil: ( ) solteiro(@) ( )casado(@) ( ) unido estavel () separado(a) () vidvo(a) ( )divorciado (a)
Vocé possui dependentes? (anexar certiddes)

() Néo.

() Sim.Quantos? () companheiro(@) - ( )filho(a)/enteado(a) - ( )idoso(a) - ( ) outro;

Qual meio d transporte t utiliza para chegar até o cdmpus?
() Utilizo 6nibus. Informa:
Quantas linhas tu utilizas, conforme teu trajeto?
() 01 linha/trajeto: casa-campusicampus -casa
()02 linhas/trajetos: 1.casa-centrolcentro-campus e 2.campus -centrolcentro-casa

() Interurbano, de: para; e vice-versa Valor de cada passagem:
$:
)Utilizo automdvel/motocicleta préprio ( )Van/Onibus escolar particular MUNICIPAL. Valor: R$ mensal
JTaxi/mototaxi ( )Bicicleta (  )Venho caminhando até o cdmpus ( )Van/Onibus escolar particular MUNICIPAL. Valor:

$
)Van/Onibus escolar particular INTERMUNICIPAL. Valor: R$
() Utilizo outro meio de transporte. Qual?

R
(
(
R
(

Tu (e/ou tua familia) resides(m) em: ( ) Imdvel préprio - () Imdvel alugado - ( ) emprestado/cedido - ( ) pensionato ( )
ocupagédo
() Financiamento - ( ) Arrendamento
Caso tu elou tua familia possua (m) outros iméveis além do que habita (casa de praia, salas comerciais, apartamentos,
propriedades rurais), anexe comprovantes.
() Né&o possui.
() Sim. Qual? ( ) Casade praia-( )Apartamentos-( ) Salas comerciais—( ) Terras - ( ) Sitios
Algum destes imdveis é alugado ou arrendado, servindo como fonte de renda para familia?
( )N&o-( ) Sim. Anexe comprovantes com os valores arrecadados.

] 2. Informacdes curriculares: escreve o nome do curso completo, sem abreviagdes. ‘
Curso: Periodo: ( )manhd  ( )tarde ( )noite
Camp
Ano previsto para conclusdo: ( )2018 - ( )2019 - ( )2020 - ( )2021- ( )2022 ( )2023
Ingressou por “cotas™? *( ) Ndo () Sim:

Qual? ( )L1-( )L2—-( )L3-( )L4-( )L5-( )L6-( )L7-( L8

1 L1 — Candidatos egressos de escola publica, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a
1,5 salario minimo;

L2 — Candidatos egressos de escola publica, autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com
renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo);

L3 — Candidatos egressos de escola publica, independente da renda;

L4 — Candidatos egressos de escola publica, autodeclarados pretos, pardos ou indigenas,
independente da renda.

L5 - Candidatos com deficiéncia, egressos de escola publica, com renda familiar bruta per capita
igual ou inferior a 1,5 salario minimo.

L6 - Candidatos com deficiéncia, egressos de escola publica, autodeclarados pretos, pardos ou
indigenas, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo;

L7- Candidatos com deficiéncia, egressos de escola publica, independente da renda;

L8- Candidatos com deficiéncia, egressos de escola publica, autodeclarados pretos, pardos ou

indigenas, independente da renda.



Tu ja possuis concluido um curso técnico ou de graduacao?
( )N&o. ( )Sim.
Indique: () Univ. Publica. ( ) Presencial — ( ) Polo EAD

() Univ. Privada. ( ) Presencial - ( ) Polo EAD
Tu possuis matricula em outra instituicdo de ensino?
() Néo.
() Sim. Indique: ( ) Univ. Pdblica. ( ) Presencial — ( ) Polo EAD

() Univ. Privada (anexe comprovantes das mensalidades) () Presencial — ( ) Polo EAD

Caso possua matricula em universidade, responda qual:
( JUFPEL - ( )FURG - ( JUNIPAMPA - ( JUERGS - ( JURCAMP ( )Outra:
Possuis beneficios do PNAES em outra universidade?
() Nao.
() Sim. (anexe declaragdo da Pré — Reitoria de Assisténcia Estudantil desta universidade)
Quais beneficios? () moradia - () alimentacdo - ( ) transporte - () Outro(s). Qual (is)

Ha outro universitario no grupo familiar?

() Néo.

(_ ) Sim: (_ )Univ. Publica - (" )Univ. Privada (anexe comprovantes do valor das mensalidades)

] 3. Em que tipo de escola tu estudaste, anteriormente ao IFSul? ‘

( ) Em escola publica. () Parte em escola publica e parte em escola particular com bolsa.
( ) Em escola particular, com bolsa. () Em escola particular, sem bolsa.

] 5. Atualmente, tu trabalhas? (Permitido marcar mais de uma opgao) ‘
Nunca trabalhei.
N&o trabalho atualmente.
Ja trabalhei com Carteira de Trabalho assinada. Anexar comprovantes.
Estou amparado pelo seguro-desemprego e/ou auxilio-doenca. Anexar comprovantes.
Ja trabalhei sem Carteira de Trabalho assinada.
Trabalho atualmente. Ocupacéol/Profissdo:
() Trabalhador FORMAL com Carteira de Trabalho assinada. Anexar comprovantes.
() SERVIDOR/empregado do servigo publico. Anexar comprovantes.
() Trabalhador INFORMAL. Anexar comprovantes e/ou declarag&o.
() Trabalhador AUTONOMO. Anexar comprovantes e/ou declaracéo.
() Trabalhador RURAL. Anexar comprovantes e/ou declarago.
Salério mensal: R$ . Anexar comprovantes de renda se houver, ou declaragéo.
() Sou beneficiario do PROGRAMA BOLSA FAMILIA. Anexar comprovantes: ULTIMO RECEBIMENTO.
() Sou aposentado e/ou pensionista do INSS.
() Sou estagidrio (a).
ATENGAO: CASO TU, OU ALGUM MEMBRO DA TUA FAMILIA DECLARE IMPOSTO DE RENDA, ANEXE COPIAS DA ULTIMA
DECLARAGAO.

— —— — — — ~—

(
(
(
(
(
(

] 6. Qual a tua condicdo de manutencao, caso nao trabalhes? (Permitido marcar mais de uma opgao)
( ) Do Lar.
() Sou sustentado pelos meus pais. Anexar comprovantes de renda dos pais.
() Sou sustentado por somente um dos pais:
( )PAI - Anexar comprovantes de renda e/ou de penséo alimenticia.
( YMAE - Anexar comprovantes de renda e/ou de pensdo alimenticia.
() Sou sustentado por companheiro(a)/esposo(a). Anexar comprovantes e/ou declaragéo de renda.
() Sou sustentado por outros. Qual relacdo/parentesco? Anexar comprovantes efou declaragdo de renda.
() Outros meios. Qual? Anexar comprovantes efou declaragdo de renda.

‘ 7. Quem é (sdo) responsavel (is) pela manutengao financeira de tua familia?
Eu mesmo.

Eu e meu/minha esposo/a.

Meus pais.

Somente um dos pais: ( )Pai () Mée

Outro meio. Qual?

Outros parentes. Qual parentesco?

(
(
(
(
(
(

~— — — — — ~—

| 8. No momento, com quem tu moras?

() Sozinho. ( ) Com os pais. () Com o0 esposo/a.
() Com somente um dos pais. () Em casa de familiares/amigos.




( ) Em republica. () Em pensdo. () Outro:

No caso de NAO residir com a familia e possuir despesas extras com moradia, favor revelar o valor gasto:
R$ . * Anexar comprovantes.

continuo, que gere gastos com satide que possam se comprovados?

9. Algum membro da tua familia, que mora na mesma residéncia, possui doenca grave elou faz uso de medicamento

( )N&o.
( )Sim.()Eu. ( )M&e. ( )Pai. ( )Irmdo/d. ( )Filho/a. ( )Av6/6. ( )Pai. ( )Esposola
De qual ordem?

() SAUDE MENTAL

( ) CARDIOVASCULAR
( ) ONCOLOGICA
( ) DEFICIENCIA FISICA
( )OUTRA
| 10. Em se tratando de atendimento de satide, a qual servigo tu recorres?
( )Sus () Disponho de plano de satde de empresa/de grupo
() Servigos particulares () Disponho de plano de saude familiar/individual
] 11. Tu ou algum membro da tua familia sdo beneficiarios de Programas Sociais?
() Néo.
( ) Sim. ( ) Bolsa Familia - ( ) Outro; Anexar comprovantes.

] 12. Enumere TODOS os membros da familia que moram na mesma casa, CASO VOCE NAO MORE SOZINHO (a).

RELACOES DE PARENTESCO COM VINCULOS SOCIOAFETIVOS E DEPENDENCIA ECONOMICA

Parentesco®
(pai, mée, Profissdo/Ocupacéao? Escolaridade
irméo/&, (Do lar, estudante, aposentado/a, 5 90 o 20 - s
Nome enteado/a, Idade servidor/a publico, autbnomol/a, (1° 2 es Salariolrenda
_ ) . completo/incompleto, (mensal)
companheiro/a, agricultor/a, pecuarista, ) A
a1k o pds-graduacéo)
esposo/a, avo/o, empresario/a, desempregado/a).
tio/a, etc).
Total de pessoas na familia: Renda familiar bruta: R$

! O ndo preenchimento deste quadro acarreta o indeferimento da solicitagdo dos beneficios.
2Anexar comprovantes e/ou declaragges.
® Anexar comprovantes e/ou declaracies de renda de todos os membros da familia, conforme edital.

‘ 13. Marca com um X as caracteristicas que melhor descrevem a tua casa:

() Residéncia com acabamento.
() Residéncia sem acabamento (sem reboco, pintura, piso, banheiros inacabados, etc).
Possui: ( )Rede de esgoto - ( ) Fossa -( )Banheiro - () Chuveiro-( )Agua-( )Luz APOIO DACOBERTURA:( )
madeira- () metal - ( ) Concreto: laje ou pré-laje  PISO: ( )Cimento ( )Taco ()
Cerémica () Outros

Numero de comodos:

| 14. Em relagdo a casa de tua familia, especifica a quantidade de:( ) Geladeiras

() Computadores

( )Banheiros

( ) Empregadas mensalistas

() Automdveis (anexar copias dos documentos dos carros)



15. Resumo das despesas mensais fixas na familia (anexar comprovantes):
Financiamento R$ Mensalidades escolares | R$
Habhitacdo
Financiamentos R$ Medicamentos R$
(putros)

Agua R$ Planos de Saude R$
Luz R$ Funciondrios R$
Condominio R$

Total de despesas: R$

16. Caso a renda de sua familia seja oriunda de atividade rural, esclareca:

Tipo de atividade: ( ) Agricultura familiar - ( ) Agronegdcio - ( ) Agropecudria
N° de hectares:

Culturas cultivadas por n° de ha:

Tipos de Animais criados:

FAVOR NAO PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO (USO DO SERVIGO SOCIAL):

Resumo dos indicadores? para célculo:

RB R$ RP R$ GF:

Grupoderenda: ( )G1- ()G2- ()G3 - ()G4 - ()G5

Moradia da familia:  ( )proprla ( )alugada ( ) outros:

Atividade remunerada: () sim ( )ndo

Bolsa Familia; ()sim ( )néo

Total de dependentes (conjuge + filhos +idosos): ( )1- ()2 - ()3 - ()4 - ()5

IND

VARIAVEIS®

Familias que residem em domicilio com servicos de infraestrutura inadequados. Conforme definicdo do IBGE, trata-se dos domicilios particulares
permanentes com abastecimento de dgua proveniente de pogo ou nascente ou outra forma, sem banheiro e sanitario ou com escoadouro ligado & fossa
rudimentar, vala, rio, lago, mar ou outra forma e lixo queimado, enterrado ou jogado em terreno baldio ou logradouro, em rio, lago ou mar ou outro destino e
mais de 2 moradores por dormitério.

Familia com renda familiar per capita inferior a um quarto de salario minimo.

Familia com renda familiar per capita inferior a meio saldrio minimo, com pessoas de 0 a 14 anos e responsavel com menos de 4 anos de estudo.

Familia no qual ha uma chefe mulher, sem conjuge, com filhos menores de 15 anos e ser analfabeta.

Familia no qual hd uma pessoa com 16 anos ou mais, desocupada (procurando trabalho) com 4 ou menos anos de estudo

Familia no qual ha uma pessoa com 10 a 15 anos que trabalhe.

Familia no qual hd uma pessoa com 4 a 14 anos que ndo estude.

Familia com renda familiar per capita inferior a meio salério minimo, com pessoas de 60 anos ou mais.

Familia com renda familiar per capita inferior a meio saldrio minimo com uma pessoa com deficiéncia

PARECER DO SERVICO SOCIAL:

[ ] Deferido.

[ ] Deferido parcialmente.

[ ]Indeferido.

[ 10O estudante nao possui perfil de acordo com o PNAES.

[ 1Auséncia de documentagao exigida no edital.

[ 1Inconclusivo: insuficiéncia de dados para o estudo socioecondmico.

[ 1Nao foi possivel realizar o estudo social com a documentagao apresentada.
[ 10O estudante ndo compareceu a entrevista.

[ 10O estudante possui perfil de acordo com o PNAES, mas ha indisponibilidade
orgamentaria.

[ ]Ja possui curso técnico e/ou graduagao completo.

Assistente Social
Assinatura e carimbo

21C=

indice de classificacdo; GF: Total de integrantes do Grupo Familiar, incluindo o candidato e os que usufruem da RB. G: Grupo

de Renda; RB: Renda Bruta familiar. RP: Renda per capita: representa a renda familiar por cabeca.

3

IBGE, Censo Demografico PNAD. 2000 (2001 em diante). Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social —
NOB/SUAS (2005, p. 51-52)



CARTA DE APRESENTAGAO

Prezado (a) estudante: Esse instrumento podera esclarecer situagbes que nao estdo claras na
documentacao apresentada. Se faltar espago para escrever, continue no verso da folha.
Nome:

1. Comente como foi sua caminhada anterior ao IFSul-rio-grandense:

2. Comente sobre a situagdo de emprego/trabalho no seu grupo familiar:
3. Indique os limites e dificuldades para sua permanéncia no IFSul:

4. Comente suas expectativas com relagdo ao curso:




ANEXO 2

MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

DECLARAGAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDO SOCIOECONOMICO, SOLICITANDO
BENEFICIOS DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Eu,
___, natural de , portador (a) do CPF n.

, residente e domiciliado (a) no endereco:

declaro, para os devidos fins, que:

|| Nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

|| Nao possuo Conta Bancéria.

D Sou isento da Declaragédo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

DSou trabalhador (a) informal e desenvolvo as  seguintes  atividades

, com renda bruta mensal aproximada de R$

D Sou trabalhador  (a) rural e desenvolvo  as seguintes atividades

, com renda mensal bruta aproximada de R$

DRealizo atividades Do Lar, ndo exerco qualquer atividade remunerada e n&o possuo
rendimentos no momento.

DEstou desempregado(a) e ndao exergo qualquer atividade remunerada e n&o possuo
rendimentos no momento.

|| Recebo pensé&o alimenticia:

Referente a . Valor: R$

|| N&o Recebo.

| ] Outros




Declaro, ainda, para todos os fins e efeitos de direito, que as informacgdes prestadas ao IFSul-
rio-grandense, sao expressao fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio
desta declaracdo, em caso de falsidade daquelas, a responder pelas sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagéo aplicavel, nos termos que dispde a lei 7115,
de 29 de agosto de 1983. Estando ciente de que a omissdo ou a apresentacido de

informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusao do(a) candidato(a)

deste processo.

Local e data: , de de 20 )

Assinatura



ANEXO 3

MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

| DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DE AUXILIO-TRANSPORTE INTERMUNICIPAL |

Eu, ,
residente no endereco ,
na cidade de , aluno (a) do curso de

, atualmente no semestre.
Declaro que:

( ) Utilizo van ou 6nibus escolar contratado, pagando o valor de R$
mensais (anexar contrato e boleto ou recibo de pagamento, referente ao més de agosto de
2018).

() Utilizo 6nibus intermunicipal, pagando o valor de R$ , cada passagem (anexar
as passagens correspondente a um dia letivo, referente ao més de agosto de 2018).

() Utilizo van ou énibus escolar contratado e 6nibus intermunicipal (anexar contrato e boleto
ou recibo de pagamento e passagens correspondente a um dia letivo, referente ao més de
agosto de 2018).

() Outro meio de transporte nao explicado acima. Explique:

Confirmo que continuarei a utilizar o auxilio-transporte intermunicipal do qual sou usuario,
e que minha situagcdo académica e socioeconbémica estd em acordo com o que prevé o
Regulamento da Politica de Assisténcia Estudantil e a Normatizagdo dos Beneficios de
Assisténcia Estudantil, do IFSul.

Assinatura do estudante Assinatura do responsavel

Data: de de 2018.




ANEXO 4

MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

RECURSO QUANTO AO PARECER DO ESTUDO SOCIOECONOMICO

Instrugoes:
1. Entregar este formulario em ENVELOPE LACRADO no campus.
2. Escrever por fora do envelope: Ao SERVICO SOCIAL

RECURSO QUANTO AO PARECER DO ESTUDO SOCIOECONOMICO DE "INCLUIR O
NOME DO ESTUDANTE"

3. Preencha todos os dados solicitados, inclusive data e assinatura
4. Utilize LETRA DE FORMA caso o preenchimento seja a méo.

NOME DO ESTUDANTE

REQUERENTE:

DOS FATOS(Escreva suas duvidas e/ou reclamagbes, anexando documentos
complementares caso considere necessario):

Campus:
Data:

Assinatura do requerente:



